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Abstrakt 
Bakgrund: Arbetsterapins fundament är människans rätt till aktivitet och för att uppnå en bra 
aktivitetsrepertoar krävs en god hälsa. Sexuell hälsa är en komponent i hälsobegreppet och har 
en stark relation till aktiviteter inom sex och samlevnad. Syfte: Syftet är att undersöka om och 
i så fall hur yrkesverksamma arbetsterapeuter arbetar kliniskt med sex och samlevnad. 
Metod: Kvantitativ tvärsnittsstudie utförd genom en egenkonstruerad webbenkät. Urvalet 
bestod av 32 anonyma legitimerade arbetsterapeuter som togs fram genom ett 
bekvämlighetsurval. Resultat: Generellt visar resultatet ett genuint intresse hos deltagarna att 
adressera ämnet sex och samlevnad med sina klienter. Trots detta arbetar majoriteten av 
deltagarna inte med ämnet och den största orsaken är kunskapsbrist. De upplever att de 
behöver mer kunskap och riktlinjer för hur ämnet ska behandlas. Konklusion: Studien visar 
ett behov av utbildning för arbetsterapeuter relaterat till sex och samlevnad samt sexuell hälsa. 
Deltagarna visar vilja att utöka sin kunskap och anta nya utmaningar för ett ämne som är 
relevant inom arbetsterapi. 
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Abstract 
Background: The foundation of occupational therapy is every human’s right to activity and 
to achieve a good activity repertoire good health is required. Sexual health is a component of 
the concept of health and is strongly connected to sex and cohabitation activities. Purpose: 
The purpose is to asses if, and if so how, practicing occupational therapists works clinically 
with sex and cohabitation. Method: A quantitative cross-sectional study using a web 
questionnaire of own design. The sample consisted of 32 anonymous licensed occupational 
therapists selected by convenience sample. Result: The result generally shows a genuine 
interest from the participants to address the subject of sex and cohabitation with their clients. 
Despite this the majority of the participants do not work with the subject and the primary 
reason is lack of knowledge. They feel that they need knowledge and guidelines for how the 
subject should be addressed. Conclusion: The study shows a need for education for 
occupational therapists covering sex and cohabitation and sexual health. The participants 
show desire to expand their knowledge and to rise to new challenges of a subject that is 
relevant in occupational therapy. 
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Inledning 
Arbetsterapi grundar sig i kunskapen om människan, aktivitet, delaktighet och hälsa. 
Arbetsterapeuter arbetar utifrån den etiska övertygelsen att alla personer ska ha lika rätt till 
aktivitet och utgår ifrån personens egna behov (Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2012). 
 
Behovet av samliv och av att uttrycka sig sexuellt finns hos nästan alla människor (Statens 
Folkhälsoinstitut, 2012). Detta behov uttrycker sig och ser olika ut för varje individ, men 
följer med genom livet oavsett ålder, kön, sexuell läggning, kulturell bakgrund och 
funktionsförmåga. Det är dock inte en självklarhet för alla personer att kunna uttrycka sin 
sexualitet och utföra aktiviteter kopplade till sex och samlevnad på det sättet individen önskar 
(Esmail, Darry, Walter & Knupp, 2010). Begreppet sex och samlevnad innebär inte bara 
samlag mellan två personer. I begreppet sexuell hälsa ingår möjligheten att kunna uttrycka sin 
sexualitet, ha sex både ensam och med andra samt vara nära en annan person (Statens 
Folhälosintitut, 2012) genom till exempel kramar men även att kunna sitta bredvid varandra i 
soffan. 
 
Aktivitetsbegränsning kan leda till identitetsförlust, rollförlust och ohälsa. Om en person inte 
har möjlighet att uttrycka eller utföra aktiviteter rörande sex och samlevnad som hen vill ökar 
risken för ohälsa (Esmail et al., 2010). Att arbeta för att personer ska uppnå hälsa och kunna 
utföra de aktiviteter de vill utgör arbetsterapins fundament. Även aktiviteter rörande sex och 
samlevnad borde inkluderas i arbetsterapeuters arbete, då deras uppgift är att möjliggöra 
aktivitet - genom eget arbete eller genom att guida personen till lämplig yrkeskategori.  
 
 
Bakgrund 
 
Hälsa 
Hälsa är ett begrepp som är svårdefinierat men väl studerat inom hälsovetenskap. Det handlar 
om mer än bara frånvaro av sjukdom. Det innebär välbefinnande i ett fysiskt, psykiskt och 
socialt plan och ur ett helhetsperspektiv handlar hälsa om att känna livstillfredsställelse 
(WHO, 2017a). Backman (2010) anser att en god hälsa innebär en balanserad 
aktivitetsrepertoar där individen strävar efter harmoni och prioriterar aktiviteter enligt egna 
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värderingar. Hälsa, aktivitet och välbefinnande är starkt sammankopplade och kan ses som en 
cirkel, faller en faller även de andra (Eklund, 2014) och det är därför av största vikt att se hela 
individen. 
 
Statens Folkhälsoinstitut definierar sexuell hälsa som “Målet om en god sexuell hälsa för alla 
innebär att alla människor ska ha lika möjligheter, rättigheter och förutsättningar att bejaka 
sin sexualitet och bestämma över sin egen kropp” (2012, s.18). Sexuell hälsa handlar alltså 
om individens livskvalitet och rätt till att leva precis som individen vill, vilket även beskrivs i 
World Health Organization’s definitioner av sexualitet (WHO, 2017b). För att kunna uppnå 
sexuell hälsa krävs således en god hälsa i allmänhet. Detta styrker Folkhälsoinstitutet (1998), 
som beskriver ett tydligt samband mellan ett bra hälsotillstånd och ett tillfredställande 
sexualliv. Sexuell hälsa blir ofta nedsatt när klienten lider av långvarig sjukdom och 
Folkhälsoinstitutet beskriver detta som “Indirekt kan också sexuella förmågor påverkas 
genom inverkan av de mångfacetterade emotionella och sociala problem som en sjukdom 
eller skada kan föra med sig.” (1998, s.217). Detta innebär alltså att om individen får stöd i 
att arbeta för sina personliga mål kring sex och samlevnad, resulterar detta i att individen kan 
uppnå en god sexuell hälsa.  
 
Professioner 
Sexolog och kurator 
Vid sexuell ohälsa eller svårigheter faller det sig naturligt att tänka på sexologer och kuratorer 
för att av dem få hjälp med sina problem. Men vad är det en sexolog och kurator kan hjälpa 
individen med?  
 
Deras yrkesbefattningar är skrivna så här: 
● En sexolog möter människor i alla åldrar som hamnat i en normförskjutning och/eller 
motstridiga normer gentemot deras sexualitet. Sexologer har samtal, agerar rådgivare 
och hjälper till med diverse lösningar (Framtidsutveckling, 2017). 
● En kurators syfte är att agera stöd för individen genom rådgivande samtal och leda 
individen till lösningar. Kuratorn finns för alla människor och hanterar olika 
livssituationer (Arbetsförmedlingen, 2017). 
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Både en kurator och en sexolog råder under Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) och all 
information mellan rådgivare och klient är konfidentiell.   
 
Det ska dock beaktas att titeln sexolog inte är en skyddad titel, vilket innebär att vem som 
helst kan kalla sig för en sexolog. För att säkerställa att sexologen är rätt utbildad inom 
området kan auktoriserade sexologer hittas genom en lista hos Svensk förening för sexologi 
(2017). 
 
Genom en sexolog eller kurator kan alltså klienter få kunskap, hjälp och stöd. Sexologer har 
stor kunskap om sex, samlevnad, sexualitet och kroppen, medan kuratorer har stor kunskap 
om stödarbete och om att sammanlänka olika instanser. Men finns det även andra professioner 
som kan arbeta med frågor gällande sex och samlevnad med kompletterande kunskap för 
ytterligare bredd? Skulle detta område kunna vara något för en arbetsterapeut? 
 
Arbetsterapeut 
Arbetsterapeuters fundament är allas lika rätt till aktivitet (Förbundet Sveriges 
Arbetsterapeuter, 2012). Men hur arbetar arbetsterapeuter för att uppnå detta? För att förenkla 
arbetet och se till att alla arbetar på samma sätt finns Etisk kod för arbetsterapeuter 
(Förbundet Sveriges arbetsterapeuter, 2012), vilken ger vägledning och stöd vid yrkesetiska 
ställningstaganden. Arbetsterapeuter har vissa skyldigheter som måste följas, vilka den etiska 
koden vägleder arbetsterapeuter genom. Dock behöver man ha i åtanke att etik är ett ämne där 
det kan uppstå konflikter, då det inte alltid finns en “rätt” väg att gå (Förbundet Sveriges 
arbetsterapeuter, 2012). 
 
Ett grundantagande inom arbetsterapi är att arbeta för att ge stöd till klienten och främja 
möjligheterna till det liv klienten vill ha, detta är en viktig ståndpunkt för arbetsterapeuterna 
för att främja aktivitet och delaktighet (Förbundet Sveriges arbetsterapeuter, 2012).  
 
Som ovan nämnt är aktivitet och delaktighet centrala begrepp inom arbetsterapi. Klienterna 
ska kunna uppleva aktivitet på det sätt de vill och samtidigt vara delaktiga i sin egen 
utveckling och vardag. Aktivitet skapar mening för klienten i den kontext de anser högt 
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värderad. Alla människor är dock olika, vi värderar på olika sätt och formas genom att växa 
upp i olika kulturer. Trots detta skall arbetsterapeuten vara neutral i sitt arbetssätt och ingen 
av arbetsterapeutens personliga tankar och värderingar ska projiceras på klienten, vilket är 
extra viktig vid samtal och interventioner kring känsliga ämnen (Christiansen & Townsend, 
2010). 
 
Teoretisk grund 
Model of Human Occupation, MoHO, är en arbetsterapeutisk teori som handlar om 
aktivitetsfokus och klientcentrering med ett holistiskt synsätt i evidensbaserat arbete 
(Kielhofner, 2012). MoHO understryker individualitet där synen på individens kulturella 
perspektiv tas i beaktande. Centrala begrepp i MoHO är aktiviteter i dagliga livet, lek, 
mänsklig aktivitet och produktivitet vilka alla speglar olika syner på aktivitet. Således har 
teorin ett stort aktivitetsfokus på individen, där alla aktiviteter delas upp i olika kategorier och 
teorin ser mänskliga aktiviteter ur ett helhetsperspektiv.  
 
Ämnet sex och samlevnad inkluderas inte i teorin och diskuteras inte som en aktivitet. Detta 
kan anses problematiskt, bland annat på grund av att beskrivningarna av aktiviteter i MoHO 
innefattar alla dygnets timmar. Enligt Couldrick (2005) uttryckte sig Kielhofner i ett 
diskussionsforum om “sexuella uttryck” (sexual expression) där han ansåg att detta ämne är 
viktigt, dock inte inom den arbetsterapeutiska ramen. Kielhofner ansåg att arbetsterapeuter 
inte ska beröra sex och samlevnad men ska beröra resterande aktiviteter som finns runt 
människan. Även Taylor (2011) stöder Kielhofners resonemang och menar att enligt MoHO 
ligger aktiviteter relaterade till sex och samlevnad utanför arbetsterapins ramar. Vidare 
diskuterar även Sakellariou och Algado (2006) att arbetsterapeuter ska vara noga med att inte 
ta upp sex och samlevnad på grund av att det är ett område som inte ingår i arbetsterapeuters 
expertis. Arbetsterapeuter är experter på aktivitet och att då ta upp frågor gällande sex och 
samlevnad kan ses som oetiskt från arbetsterapeutens sida. De menar dock samtidigt att 
arbetsterapeuter inte heller ska ignorera området, utan att det krävs mer undervisning till 
arbetsterapeuter om hur de ska behandla området på ett etiskt sätt. 
 
Sex och samlevnad inom arbetsterapi 
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Författarna har sett att det finns forskning inom området sex och samlevnad kopplat till 
arbetsterapi, men att den ofta är specificerad på olika diagnoser och beskriver generellt inte en 
helhetsbild av sex och samlevnad i relation till arbetsterapi. Arbetsterapeuter arbetar med att 
möjliggöra aktivitet och begreppet aktivitet innebär alla saker en person vill, behöver eller 
måste göra i både fysisk, psykisk, social, sexuell, politisk och spirituell mening. Aktivitet är 
ett sätt att uttrycka sig själv och att skapa eller uppleva mening samt att aktivitet är 
fundamentet i människans existens (American Occupational Therapy Association, 2014). 
 
Neistadt (1993) menar att sexualitet är en viktig del av personens självbild och identitet. Hon 
menar att begreppet innebär mer än genital funktion, det innefattar även personens självkänsla 
som människa som både kan ge och vara värdiga att få tillgivenhet. Hon menar att 
sexualundervisning inte är arbetsterapeuters område att ta upp, och om så ska ske behöver 
arbetsterapeuten utökad kompetens inom området. Dock poängterar hon vikten av att 
diskutera sex och samlevnad med klienten, på hens nivå, oavsett ålder och 
funktionsnedsättning och att då vara medveten om sina egna och samhällets attityder och 
fördomar angående sex, sexualitet, roller och funktionsnedsättningar. Neistadt (1993) menar 
att om arbetsterapeuten inte kan förhålla sig professionell och fördomsfri i ämnet, bör hen inte 
adressera det med klienten. Arbetsterapeuten behöver själv vara bekväm med att ta upp ämnet 
sex och samlevnad samt vara medveten om både de fysiska men också de emotionella behov 
klienten har för att kunna hjälpa klienten att överkomma de hinder hen upplever på grund av 
sin funktionsnedsättning.  
 
Även Andamo (1980) stödjer detta resonemang i behandlingsmodellen Occupational Therapy 
For Sexual Dysfunction. Hon är övertygad om att sex och samlevnad bör adresseras av 
arbetsterapeuter då det relaterar till klientens roller samt förmåga och begränsningar i dagliga 
livet och menar att sexuell hälsa är en relevant del av klientens totala hälsa. Andamo (1980) 
menar att det bör vara lika självklart för arbetsterapeuter att arbeta för att klienten skall kunna 
utföra en sport, kunna genomföra självständiga förflyttningar eller kunna vara sexuellt aktiv. 
Detta resonemang stöds även i en undersökning över hur arbetsterapeutstudenter i Sverige 
ställer sig i frågan om att adressera ämnet gentemot framtida klienter, där upplevelsen var att 
de behöver mer utbildning i området (Areskoug-Josefsson, Larsson, Gard, Rolander & Juuso, 
2016).  
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Bedömningsinstrument och intervention 
PLISSIT är en av de mest kända interventionsmodellerna inom ämnet sex och samlevnad 
(Sundbeck, 2013). Den är konstruerad på 70-talet av Jack Annon som är sexolog. Modellen 
tar dels upp en bedömningsfas, men även passande interventioner till vardera av de fyra 
faserna och kan beskrivas som en pyramid. Initieringsfasen är den stora basen i botten som 
heter Permission. Där skapas en tillåtelse att prata om sex tillsammans med klienten, där finns 
det inga fördomar och acceptans är ett av huvudbegreppen. Nästa steg är Limited Information, 
där professionen som ställer frågan undervisar och ger information i begränsad omfattning. 
Specific Suggestions är nästa steg där professionen kan ge klienten råd med direkta åtgärder 
passande för klienten. Sista steget är Intensive Therapy där klienten får sexologisk terapi 
(Sundbeck, 2013). De tre första stegen i pyramiden anses vara baskunskaper som alla 
professioner inom vården ska kunna implementera. Det sistnämnda steget är för professioner 
med specialkunskaper inriktade på sex, som till exempel sexolog. Esmail, Esmail och Munro 
(2001) beskriver i sin artikel om modellen PLISSIT på samma sätt som ovan och tillägger att 
den är en modell som kan tillämpas av all vårdpersonal, vilket gör den användbar. Detta 
resonemang stöds även av Statens Folkhälsoinstitut (2012). 
 
Det finns fler modeller om ämnet sex och samlevnad än PLISSIT. Bland annat finns 
ALARM-modellen och Schovers värderingsmetod som är semistrukturerade intervjuer 
utformade för att användas under bedömningsfasen. BETTER-modellen och PLEASURE-
modellen är två mixade modeller som berör både bedömnings- och interventionsfaserna 
(Sundbeck, 2013). Dessa fyra modeller är speciellt inriktade mot sex och samlevnad och de 
flesta är utformade av sexologer, Sundbecks (2013) bok riktar sig till dock till sjuksköterskor. 
Författarna anser trots detta att samtliga lämpar sig att användas av arbetsterapeuter, och 
andra inom det multiprofessionella teamet, för att uppnå struktur och få stöd i arbetet med 
klienter kring sex och samlevnad för att på så sätt möjliggöra sexuell hälsa för klienterna.  
 
Förbundet och utbildningarna 
Sveriges Arbetsterapeuter är både ett fackförbund och en professionsinriktad organisation för 
arbetsterapeuter och studenter. De arbetar för att arbetsterapeuter ska utvecklas i sitt jobb, ha 
god arbetsmiljö, att arbetsorganisationen ska vara effektiv och utvecklande, att professionen 
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utvecklas samt att utbildning och kompetens ska löna sig (Sveriges Arbetsterapeuter, 2017a). 
Förbundet har dock inga riktlinjer eller rekommendationer gällande hur yrkesverksamma 
arbetsterapeuter bör arbeta med sex och samlevnad och/eller sexuell hälsa.  
 
Arbetsterapeututbildningen finns på åtta av Sveriges lärosäten. De beskriver i sina 
utbildningsplaner (Göteborgs Universitet, 2015; Jönköping University, 2017; Karolinska 
Institutet, 2017; Linköpings Universitet, 2017; Lunds Universitet, 2015; Luleå Tekniska 
Universitet, 2016; Umeå Universitet, 2017; Örebro Universitet, 2014) vikten av aktivitet och 
hälsa, samt vilken kunskap legitimerade arbetsterapeuter skall ha i ämnet. På vilket sätt 
utbildningarna tar upp ämnet sex och samlevnad och/eller sexuell hälsa varierar, men 
vanligtvis görs det genom temadag eller seminarium (Sveriges Arbetsterapeuter, 2017b). 
Ämnet diskuteras således inte löpande under utbildningen i samband med undervisning om 
hälsa och aktivitet generellt. Sveriges Arbetsterapeuters förbund (2017b) belyser vikten av 
sexuell hälsa som ett perspektiv på hälsa och uppmuntrar lärosätena att lyfta detta 
genomgående i utbildningen. 
 
Problemformulering 
Utifrån denna bakgrund vill författarna diskutera om och i så fall hur arbetsterapeuters 
kunskap kan bidra i kliniskt arbete med sex och samlevnad och hur arbetsterapeuter kan 
tillföra ett nytt perspektiv i ämnet. Arbetsterapeuter har god kunskap om hälsa och aktivitet, 
vilket författarna tror kan vara värdefullt i arbetet med klienter kring sex och samlevnad. 
 
 
Syfte 
Syftet är att undersöka om och i så fall hur yrkesverksamma arbetsterapeuter arbetar kliniskt 
med sex och samlevnad. 
 
Frågeställning 
● Anser yrkesverksamma arbetsterapeuter att sex och samlevnad är ett område som 
berör professionen? 
● Hur arbetar yrkesverksamma arbetsterapeuter kliniskt med sex och samlevnad? 
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Metod 
 
Design 
Den tvärsnittsstudie som gjordes var en kvantitativ forskningsmetod där textdata analyserades 
med innehållsanalys (Kristensson, 2014) som valdes utifrån syftet att studera 
arbetsterapeuters syn på sex och samlevnad och deras upplevelse av att arbeta med ämnet.  
 
Urval 
Författarna använde sig av ett bekvämlighetsurval (Kristensson, 2014) där deltagarna 
rekryterades via facebookgruppen ”Arbetsterapeuter på Facebook”. Gruppen bestod av drygt 
5200 medlemmar vid studiens början och användes med syfte att få svarsbredd med avseende 
på verksamhetsområde och geografisk spridning. Gruppen bestod av både legitimerade 
arbetsterapeuter och arbetsterapeutstudenter.  
 
Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle vara:  
● legitimerade arbetsterapeuter  
● yrkesverksamma inom arbetsterapi   
 
För ett omfattande resultat ville författarna gärna se en variation i både ålder, 
yrkesverksamma år och verksamhetsområde, för att kunna ställa svaren i olika perspektiv. 
Antal som deltog i studien var totalt 32 personer.  
 
Datamaterial 
Studiens material samlades in via en egenkonstruerad webbenkät (Bilaga 2) som skapades i 
Google Forms. Enkät som insamlingsmetod valdes då författarna ville få en kartläggning av 
arbetsterapeuters perspektiv över hela landet. Enkätfrågor konstruerades utifrån studiens syfte 
och frågeställningar. För att öka validiteten i frågorna tog författarna stöd i Ejlertssons (2014) 
och Kristenssons (2014) handböcker för enkätmetodik och uppsatsskrivande. De 
egenkonstruerade frågorna formulerades noggrant för att få adekvat och omfattande 
information av deltagarna och var av varierande sort. Frågor med likartad utformning hade 
konsekvent samma upplägg på svarsalternativen för att enkäten skulle vara enkel att besvara. 
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Det fanns även en förklaring till hur deltagaren skulle besvara frågorna (Kristensson, 2014) 
och de konstruerades med ett etiskt förhållningssätt för att inte vara kränkande eller 
omoraliskt formulerade (Forsman, 2006). 
Innan enkäten skickades ut gjordes en pilotstudie där en kliniskt arbetande arbetsterapeut fick 
besvara enkäten. Syftet med pilotstudien var att testa validiteten och tillförlitligheten i 
frågorna och att det följde en logisk ordning (Kristensson, 2014). Efteråt gjordes justeringar 
innan den slutgiltiga enkäten skickades till deltagarna. Justeringarna som gjordes var av 
språklig karaktär, frågorna i stort var oförändrade. Författarna fick genom pilotstudien även 
en uppfattning om hur lång tid enkäten tog att genomföra, vilket var ca 15-20 minuter. 
Resultatet användes ej i studien.  
 
Den färdigställda enkäten bestod av sammanlagt 29 grundfrågor samt 9 följdfrågor, både 
kvantitativa och kvalitativa. Totalt fanns det 23 slutna frågor varav flera frågor hade ett 
“annat”-alternativ för att deltagaren skulle kunna lägga till egna åsikter. Fyra frågor låg i 
kvotskala och resterande frågor var i nominalskala. Då enkäten riktade sig till legitimerade 
arbetsterapeuter skrevs den med arbetsterapeutiskt språk och terminologi. 
 
För att enkäten skulle bli tydlig delades frågorna upp i sju avsnitt: basinformation, hälsa, sex 
och samlevnad, bedömningsinstrument och modeller, kunskap och stöd, arbetsplatsen samt 
egna tankar. Enkäten inleddes med basinformation genom slutna frågor gällande praktisk 
information, till exempel deltagarens historik inom yrket och vilket verksamhetsområde de 
arbetar inom samt ålder och kön. Verksamhetsområdena framtogs med hjälp av Sveriges 
Arbetsterapeuters lista över verksamhetsområden arbetsterapeuter kan jobba inom (Sveriges 
arbetsterapeuter, 2017c). Resterande avsnitt behandlade studiens syfte; om och i så fall hur 
yrkesverksamma arbetsterapeuter arbetar kliniskt med sex och samlevnad. Enkäten avslutades 
med ett avsnitt där deltagarna fick delge sina egna tankar om ämnet och bestod av tre öppna 
frågor, för att ge en djupare bild av deltagarnas resonemang. Efter besvarad inskickad enkät 
fanns ett tillägg där författarna frågade deltagarna om de var intresserade att ge mer 
information gällande ämnet, utifall att författarna önskade fördjupa sig ännu mer efter 
enkätens slut. Detta låg som en ny länk vid enkätens slut, vilket tog deltagaren till en ny sida 
där de kunde skriva in e-postadress. Detta gjorde att deras deltagande i enkäten fortfarande 
var anonymt. 
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Datainsamling 
Efter pilotstudien lades enkätlänken upp i ett inlägg i Facebookgruppen “Arbetsterapeuter på 
Facebook” i oktober 2017. Tillsammans med enkäten skickades ett informationsbrev (Bilaga 
1). Där stod väsentlig information, såsom studiens bakgrund och syfte, hur resultaten skulle 
hanteras samt att deltagarna samtycker till medverkan i studien genom att skicka in sina svar, 
samt att deltagandet i studien var frivilligt. Enkäten låg ute för besvarande under 2,5 veckor. 
Under denna tid kommenterade författarna inlägget tre gånger för att ge inlägget 
uppmärksamhet och påminna fler personer om att svara. Inlägget lades även upp en gång till 
inför den sista veckan. Deltagarna kunde svara på enkäten genom mobil, surfplatta och dator. 
Vid datainsamlingens slut sparades alla enkätsvar ner i excelformat, för att sedan föras in i 
IBM SPSS (Pallant, 2016). 
 
Dataanalys 
Resultatet från enkäten sparades först i Excel där kvalitativ data ersattes med siffror för att 
sedan läggas in och bearbetas i programmet IBM SPSS (Pallant, 2016). Där kodades den 
ytterligare för att möjliggöra analysen och presenterades genom deskriptiv statistik, med 
lämpliga diagram och tabeller (Rosner, 2012).  
 
Svaren på de öppna frågorna analyserades genom en manifest innehållsanalys. Författarna 
studerade deltagarnas svar och analyserade dessa utifrån de meningsbärande begrepp som 
framkom (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). Svaren delades in i kategorier för att 
sedan kodas. Därefter bearbetades och analyserades resultatet i IBM SPSS, för att 
sammankoppla enkätresultatet till syftet.  
 
I den manifesta innehållsanalysen använde sig författarna av citat från enkätsvaren för att 
beskriva och styrka resultatet. 
 
Forskningsetiska övervägande 
Fyra forskningsetiska krav granskades vid studiens start: informations-, samtyckes-, 
konfidentialitets- och nyttjandekravet (Ejlertsson, 2014; Vetenskapsrådet, 2002). 
Informations- och samtyckeskravet tillgodosågs genom att deltagarna försågs med ett 
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informationsbrev där studien beskrevs samt information om samtycke delgavs. I 
informationsbladet stod författarnas och handledarens kontaktuppgifter om någon av 
deltagarna ville ta kontakt för åsikter eller frågor. Konfidentialitetskravet upprätthölls då 
studien var anonym, vilket innebär att författarna inte kunde se namnen på deltagarna och 
inga namn eller kontaktuppgifter från deltagarna finns registrerade. De deltagare som lämnade 
kontaktinformation till en möjlig fördjupning i senare stadie, hanterades utifrån 
konfidentialitetskravet. Författarna kunde dock inte sammankoppla dessa uppgifter med 
enkätsvar. Datamaterialet sparades på författarnas privata datorer under studiens gång och 
raderas efter studiens slut. Deltagarna har endast samtyckt till att vara med i denna studie och 
i enlighet med nyttjandekravet kommer därför materialet att raderas vid studiens slut 
(Vetenskapsrådet, 2002). 
 
I samband med att enkäten spreds informerade författarna om var och när det färdigställda 
resultatet presenteras, vilket följer Vetenskapsrådets (2002) allmänna rekommendationer. 
 
 
Resultat 
 
Resultatet redovisas i enlighet med enkätens upplägg och presenteras i sju avsnitt: hälsa, sex 
och samlevnad, bedömningsinstrument och modeller, arbetsplatsen och deltagarnas egna 
tankar.  
 
I studien deltog 32 personer, varav 29 kvinnor och tre män. Den äldsta deltagaren var 51 år, 
den yngsta 23 år och sammantaget hade deltagarna en medelålder på 33,8 år. Samtliga 
deltagare hade utbildat sig i Sverige och alla lärosäten som erbjuder arbetsterapeututbildning 
var representerade. Examen togs mellan åren 1995 och 2017. Bland deltagarna fanns en bred 
variation på verksamhetsområde och klientgrupp. Deltagarna hade i snitt arbetat på sin 
nuvarande arbetsplats i ca fyra år. 
 
Hälsa 
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Hälsofrämjande arbete är en grundsten inom arbetsterapi. Av deltagarna ansåg 29 stycken att 
sex och samlevnad ska ingå i detta hälsofrämjande arbete. En deltagare svarade att det är svårt 
inom slutenvården, men att det fortfarande är ett viktigt ämne. 
 
Sex och samlevnad 
Av de 32 deltagarna svarade 17 personer att de inte tar upp sex- och samlevnadsfrågor med 
sin klient. De förklarade i en efterföljande öppen fråga att det berodde på att de inte kände att 
de hade tillräcklig kunskap eller att det inte var relevant inom deras arbetsområde och därför 
inte var prioriterat. Samtidigt ansåg 24 deltagare att detta ämne är arbetsterapeutens uppgift 
att adressera och 31 deltagare ansåg att sex och samlevnad är ett ämne som är relevant för 
aktiviteter i det dagliga livet.  
 
Diagram 1:  
Deltagarnas syn om det är arbetsterapeuters roll att ta upp ämnet sex och samlevnad. 
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Diagram 2: 
Deltagarnas svar på om de tar upp ämnet sex och samlevnad med sina klienter. 
 
 
På frågan om deltagarnas klienter själva tar upp ämnet sex och samlevnad med dem svarade 
16 deltagare att deras klienter inte tar upp ämnet och 13 deltagare svarade att deras klienter 
tog upp ämnet eller delvis tog upp ämnet. Därefter fick deltagarna svara på hur de hanterade 
denna situation och 9 svarade att de gjorde arbetsterapeutiska interventioner, 7 svarade att de 
svarade på klientens frågor men att de inte genomförde någon praktisk intervention och 6 
deltagare svarade att de hänvisar klienten vidare för bättre stöd. 
 
Deltagarna angav att det är flera professioners ansvar att behandla frågor kring sex och 
samlevnad och betonade vikten av interprofessionellt arbete. Redovisas i Diagram 3.  
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Diagram 3: 
Deltagarnas svar på vilka professioner de tycker skall ta upp ämnet sex och samlevnad. 
 
 
På frågan om hur deltagarna såg på att förskriva hjälpmedel med syfte att möjliggöra 
aktiviteter relaterade till sex och samlevnad svarade 29 stycken deltagare att arbetsterapeuter 
ska kunna förskriva hjälpmedel för aktiviteter relaterade till sex och samlevnad. Vidare fick 
deltagarna svara på om de idag föreskrev hjälpmedel som är relaterade till ämnet och en 
deltagare svarade att hen gör det, en deltagare svarade att hen endast förskriver hjälpmedel 
kopplade till samlevnad, 24 deltagare svarade att de inte förskriver hjälpmedel till detta syfte 
och sex deltagare förskriver inte hjälpmedel alls. På frågan om vad anledningen till att 
deltagarna inte förskriver hjälpmedel relaterade till sex och samlevnad är svarade 17 deltagare 
att det i huvudsak berodde på att det ej var relevant, att verksamhetens ramar var begränsade 
och att de ej har tillräcklig kunskap i ämnet.  
 
 
Tabell 1:       Tabell 2: 
15 
 
Deltagarnas svar på om de förskriver   Deltagarnas anledningar varför de ej  
hjälpmedel relaterat till ämnet.   förskriver hjälpmedel relaterat till ämnet. 
 
 
Bedömningsinstrument och modeller 
Av deltagarna angav 25 stycken att de inte stött på några instrument eller modeller kopplade 
till sex och samlevnad. De sju deltagare som angav att de hade stött på några angav PLISSIT, 
ADL, COPM, MoHO men hade ej hört om resterande modeller som ALARM, Shovers 
värdegrund, BETTER eller PLEASURE. På frågan om deltagarna hade tagit upp ämnet om de 
visste att de kunde få stöd i instrument och modeller svarade 22 deltagare att de hade tagit upp 
frågan. De som inte hade tagit upp frågan trots detta ville ha mer kunskap för att känna sig 
ännu säkrare i rollen. Behovet av stöd visas även i att 23 deltagare angav att de skulle vara 
enklare att ta upp ämnet sex och samlevnad om de hade en modell eller ett instrument att utgå 
ifrån då det skulle kännas mer naturligt att ta upp ämnet och samtalet med klienten skulle få 
bättre struktur.  
 
 
Kunskap och stöd 
På frågan om sex och samlevnad ingick i arbetsterapeututbildning svarade 18 deltagare att det 
inte ingick och sju svarade att de hade berört ämnet men då i en liten skala såsom seminarium 
eller temadag och en deltagare beskrev att ämnet tagits upp på studenternas initiativ genom att 
Förskriver du hjälpmedel med syfte att 
användas till aktiviteter relaterade till sex och 
samlevnad? 
 
 Svar  Antal 
 Ja  1 
 Nej  24 
 Delvis, endast relaterat till sex  0 
 Delvis, endast relaterat till 
samlevnad  1 
 Förskriver inte hjälpmedel  6 
 
Om du kryssade “nej”,  
vad är anledningen? 
 
 
 Svar   Antal 
 Förskriver ej hjälpmedel  2 
 Verksamheten begränsar  9 
 Ej prioriterat  1 
 Ej relevant  7 
 Ej tillräcklig kunskap  1 
 Annat  3 
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bjuda in gästföreläsare. Detta ledde till att tre deltagare upplevde att utbildningen gett dem 
verktyg för att arbeta med ämnet sex och samlevnad. På frågan om deltagarna kände att de 
kunde vända sig till Sveriges Arbetsterapeuter för frågor kring sex och samlevnad svarade 11 
deltagare ja, sju personer var osäkra och 14 deltagare svarade nej. 
  
Arbetsplatsen 
Av deltagarna angav 21 stycken att deras arbetsplats var öppen för att ta upp sex och 
samlevnad och tre stycken kände sig osäkra. 16 deltagare angav även att det fanns en annan 
profession som redan tar upp ämnet på arbetsplatsen, dessa professioner var: 
fysioterapeut/sjukgymnast, kurator, sexolog, socionom, läkare, sjuksköterska, 
undersköterska/vårdbiträde, psykolog, stödassistent, samtalsterapeut, uroterapeut och 
barnmorska.  
 
På frågan om arbetsplatsen hade några riktlinjer att följa som guide angav 21 deltagare att det 
på deras arbetsplats inte fanns några riktlinjer kring vem och hur sex och samlevnad skulle 
beröras gentemot klienter. På tre arbetsplatser håller riktlinjer på att utvecklas och på fyra 
arbetsplatser adresserar vissa professioner ämnet utan riktlinjer.  
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Diagram 4: 
Deltagarnas svar på hur det ser ut på deras arbetsplatser relaterat till riktlinjer gällande 
ämnet sex och samlevnad.  
 
 
Deltagarnas egna tankar 
Den första frågan var: Vad är dina tankar om sex och samlevnad i ditt yrke? Resultatet kunde 
delas in i fem kategorier: meningsfull aktivitet, relevant men svårt att ta upp på grund av 
kunskapsbrist, tabubelagt, inte tänkt på detta innan eller annat. Av studiens 32 deltagare 
svarade 16 stycken att de ansåg att sex och samlevnad hade stark koppling till meningsfulla 
aktiviteter vilket en deltagare beskriver som att “Meningsfulla aktiviteter, som bland annat 
sex, är en del av livet och därmed något vi borde arbeta med.” De ansåg att sex är en aktivitet 
och att sexualitet är en viktig del av en individs identitet då det bringar välbefinnande samt 
bättre hälsa. Sex deltagare ansåg att sex och samlevnad är ett relevant ämne men svårt att 
adressera och att kunskapsbrist kan vara en faktor vilket beskrevs som “Inom arbetsterapin 
tycker jag att det hör hemma. Sex och samlevnad berör vanor, roller och aktivitet i högsta 
grad. Däremot finns det inte mycket praktisk kunskap kring vad man faktiskt kan göra med 
patienter med problem inom området”. Fyra deltagare nämner att de anser ämnet tabubelagt 
och därför svårt att adressera vilket beskrevs som “Viktig del av vardagen för många men inte 
för alla. Många som har problem med aktiviteter i vardagen har säkert problem med 
sex/samlevnad men det är ännu tabubelagt i samhället i stort”. De lyfter att de inte får frågor 
om sex och samlevnad från sina klienter på grund av att även klienterna ser ämnet som 
tabubelagt och att de därför inte vågar ta upp ämnet. Två deltagare nämner att de gärna skulle 
se riktlinjer och bättre grund för att ta upp dessa frågor. Resterande fyra deltagare har spridda 
tankar om sex och samlevnad inom arbetsterapi och några har inte tänkt på ämnet relaterat till 
sin arbetsplats, vilken en deltagare beskrev så här “Viktigt! Men inget jag tänkt skulle va mitt 
område att jobba med. Nu fick jag en funderare ;)”.  
 
Fråga två var: På vilket sätt tycker du ämnet sex och samlevnad ska behandlas inom 
arbetsterapi? Av studiens 32 deltagare ansåg 15 personer att det bör vara självklart för 
arbetsterapeuter att adressera ämnet sex och samlevnad, men de har inte beskrivit hur de 
tänker att ämnet ska adresseras. Åtta deltagare föreslår åtgärder som arbetsterapeuter kan 
vidta, såsom “Det skulle kunna vara en ‘bas-fråga’ att ställa till patienten, som alla andra 
18 
 
frågor man ställer när man tar en anamnes, vill patienten veta mer eller önskar tips/råd eller 
nåt så går man vidare in på ämnet”. En deltagare föreslår att arbetsterapeuten kan “Samtala 
kring det, hur det påverkar en person som förlorat förmågan till sex eller har fått en 
försämrad utförandekapacitet. Ge tips och åtgärder inom ramarna för vår kompetens och de 
redskap vi har att arbeta med.”. Sex deltagare menar att ämnet bör behandlas redan under 
utbildningen för att på detta sätt kunna hantera ämnet i sin arbetsroll och tre deltagare svarade 
vet ej. 
 
Den tredje frågan var: Om din klients personcentrerade mål behandlar sex och samlevnad, hur 
resonerar du som arbetsterapeut då? På den frågan svarade 27 deltagare att de vid en sådan 
situation kommer att arbeta med målen tillsammans med patienten. Detta beskrev bland annat 
genom att “Det är en viktig del, precis som om patienten kan städa eller inte...”   
 
Handlar det till exempel om att patienten vill ha ökade kunskaper i ämnet så kan vi 
kolla RFSUs hemsida, använda appen Mitt privatliv osv. precis som jag ibland kan 
hjälpa till att lotsa rätt när man letar efter lägenhet eller behöver hjälp med sin 
ekonomi. 
 
Att det är en del av livet och ska bemötas med respekt inte nödvändigtvis att ha ett 
svar men lyssna och försöka ta reda på om svårigheten handlar om primärt eller 
sekundärt sexuellt problem för att då veta om jag ska hänvisa eller ta det själv. 
 
De 27 deltagarna menar således att om klientens mål behandlar sex och samlevnad skall 
arbetsterapeuten arbeta med det som vilket annat klientcentrerat mål som helst och bidra med 
den kunskap arbetsterapeuten besitter, eller möjligen hänvisa klienten till annan profession 
eller verksamhet om så behövs. Tre deltagare är tveksamma och vet ej hur de skulle behandla 
situationen och en av dem beskriver att “Har inte varit i den situationen, antar att jag 
diskuterat vidare med mina kollegor i teamet om vad vi kan göra”. En deltagare belyser att 
det beror på diagnos och inte endast handlar om hjälpmedel medan en deltagare menar att vi 
arbetsterapeuter ofta pratar om mål, men att klienterna inte alltid själva tänker i målbilder.  
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Diskussion 
 
Metoddisskusison 
En kvantitativ enkätstudie valdes som datainsamlingsinstrument för att kunna ställa identiska 
frågor till en bred målgrupp under kort tid. Då författarnas syfte var att kartlägga målgruppens 
agerande och tankar kring ämnet sex och samlevnad i en bred utsträckning, uteslöts en 
kvalitativ ansats med intervjuer som istället kunde gett en djupare förståelse på en mindre 
grupp deltagare. Kvalitativa frågor fanns i enkäten, men författarna kunde inte ställa 
följdfrågor till deltagarna då de var anonyma. 
 
 
Genom facebookgruppen “Arbetsterapeuter på facebook” kunde författarna nå ut till en större 
målgrupp som sträcker sig över hela landet samt få en variation både i ålder och 
verksamhetsområde. Nackdelen med denna urvalsmetod är att alla arbetsterapeuter inte har 
Facebook eller är medlemmar i gruppen samt att även arbetsterapeutstudenter är medlemmar i 
gruppen, vilket kan ge ett skevt resultat och ej en representativ bild av synen på sex och 
samlevnad från arbetsterapeuter i Sverige, men då författarna var medvetna om detta kunde de 
ta detta i akt under processen (Kristensson, 2014). På grund av att deltagarna var anonyma 
kunde författarna inte säkerställa att studiens deltagare faktiskt var legitimerade 
arbetsterapeuter, men då detta var ett inklusionskriterium samt att deltagarna bland annat fick 
fylla i studieort och legitimationsår, tror författarna att samtliga deltagare var legitimerade 
arbetsterapeuter. Författarna såg över möjligheterna att få tillgång till ett slumpmässigt 
register från Sveriges Arbetsterapeuter, men då denna studie var i liten omfattning och inte 
behövde genomgå det etiska rådet, kunde Sveriges Arbetsterapeuter inte lämna ut e-
postadresser. 
  
Då studien endast hade 32 deltagare är inte resultatet generaliserbart på arbetsterapeuter i 
Sverige som population och studien bör snarare ses som en pilotstudie.   
 
Datamaterial 
Vid bearbetning av det slutliga resultatet uppmärksammade författarna att deltagarna kunde 
tolka frågorna olika vilket möjligen kunnat undvikas genom att formulera frågorna 
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annorlunda samt ge andra svarsalternativ och på så sätt fått ett mer precist resultat. 
Möjligheten att ändra svarsalternativen begränsades dock av att enkäten konstruerades i 
gratisverktyget Google Forms och för vidare studier skulle ett mer avancerat program med 
fler funktioner rekommenderas. Majoriteten av frågorna i enkäten hade givna svarsalternativ 
samt möjligheten att skriva in ett annat svar för att deltagarna skulle kunna formulera sig fritt 
om författarnas alternativ inte passade. Svarsalternativen av karaktären “Vet ej” och “Ibland” 
undveks av författarna på grund av risken att deltagarna skulle kryssa i de rutorna direkt utan 
eftertanke och då skulle inte studiens resultat bli tillräckligt informationsrikt och beskrivande.  
Flertalet deltagare skrev själva in svar liknande “Vet ej” eller “Ibland”, men huruvida detta 
hade förekommit oftare om författarna skapade kryssrutor för dessa svar går ej att veta. I 
efterhand kunde författarna också se att vissa frågor kunde förbättras, som vid frågor som 
hade en följdfråga, till exempel frågan “Tar du upp sex och samlevnad med dina klienter?” 
har följdfrågan “Om du kryssade ‘delvis…’ eller ‘nej’, vad är anledningen till att du inte tar 
upp ämnet sex och samlevnad med klienterna?”. Vid denna typ av fråga med följdfråga hade 
en funktion som öppnat följdfrågan endast om svarsalternativen “delvis..” och “nej” hade 
klickats i varit att föredra.  
 
Frågan “Vilken eller vilka professioner tycker du skall ta upp ämnet sex och samlevnad med 
klienter?” kan uppfattas väldigt lik frågan “Är det någon annan profession på din arbetsplats 
som tar upp ämnet sex och samlevnad med klienter?” som har följdfrågan “Om ‘ja’, vilken 
profession”. Även om dessa två frågor gav liknande resultat är de viktiga i olika aspekter: den 
första frågan visar vad deltagarna ansåg generellt och den andra frågan visar hur det faktiskt 
ser ut på deltagarnas arbetsplatser i nuläget.  
 
Svaren på en av de tre sista kvalitativa frågorna slutet av enkäten var “ Vad är dina tankar om 
sex och samlevnad i ditt yrke?” visar ett splittrat resultat. Författarnas tanke var att frågan 
skulle vara öppen för deltagaren att kunna skriva fritt om sina tankar och formulera sig utan 
ramar. Utfallet blev dock många korta svar vilket troligtvis beror på att frågan visade sig vara 
för bred. Resultatet blev givande trots detta, då det fanns flertalet deltagare som skrev fritt. 
Skulle enkäten användas igen rekommenderar författarna att frågan ses över och möjligen 
omformuleras för att bli tydligare.  
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Datainsamling och analys 
När enkäten skickades ut inkluderades ett informationsbrev med information om studien och 
syftet samt en instruktion för enkäten. Då deltagarna svarade på enkäten anonymt kunde 
författarna inte säkerställa att deltagarna endast svarade på enkäten en gång. Vid spridning av 
enkäten skrev författarna inte ett slutdatum då de såg risken att detta skulle göra att 
medlemmarna på sidan sköt på att svara och sedan glömde bort det. Däremot behövde 
författarna påminna om enkäten och skrev därför kommentarer till inlägget för att synliggöra 
inlägget igen, vilket gjordes tre gånger. När författarna bedömde att de fått in tillräckligt med 
svar togs länken bort och författarna skrev ett tackmeddelande. 
 
Författarna valde att fråga om deltagarnas e-postadresser för att kunna göra kortare intervjuer 
med deltagarna om resultatet från enkäten inte skulle ge tillräcklig information. Författarna 
fick in sju e-postadresser, men då enkätresultatet gav givande information valde författarna att 
inte gå vidare med intervjuer. E-postinsamlingen skedde vid en separat hemsida för att 
säkerställa att e-postadresser inte kunde kopplas till enkätsvar och på så sätt förblev 
deltagarna anonyma.   
 
Den kvalitativa datan analyserades genom en manifest innehållsanalys. Detta för att noggrant 
kunna gå igenom materialet utan att koppla det till deltagarnas tidigare svar. De tidigare 
svaren togs i beaktning i nästa skede av analysen för att undersöka om det fanns samband 
mellan vissa komponenter eller ej. 
 
Under analysen togs forskningsetiken i akt och därför namngavs inte det kvalitativa resultatet 
utifrån kön, verksamhetsområde eller hur länge deltagarna varit legitimerade då detta kunde 
brutit mot konfidentialitetskravet.  
 
Resultatdiskussion 
Syftet med studien var att undersöka om och i så fall hur yrkesverksamma arbetsterapeuter 
arbetar kliniskt med sex och samlevnad. Resultatet visade att väldigt få deltagare behandlar 
ämnet sex och samlevnad i sitt arbete med klienter. Dock ansåg majoriteten att sex och 
samlevnad är ett ämne som är högst aktuellt för arbetsterapeuter att adressera och viktigt i ett 
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hälsofrämjande arbete. Vad resultatet generellt påvisade var att arbetsterapeuter och alla andra 
professioner har sitt ansvar och det går inte att ignorera vad ens legitimation innebär. 
  
Behovet av mer kunskap 
Det första tydliga spåret resultatet visade var att deltagarna beskrev ett stort behov av mer 
kunskap. Oberoende av hur länge de varit examinerade upplevde deltagarna att de inte hade 
tillräcklig kunskap för att känna sig trygga med att arbeta med sex och samlevnad med sina 
klienter. Deltagarna påvisade flertalet gånger genom flera frågor att de hade ett behov av mer 
utbildning och att denna utbildningen bör ingå i arbetsterapeutprogrammet. I nuläget berörs 
ämnet sex och samlevnad samt sexuell hälsa endast i form av seminarier och temadagar under 
arbetsterapeutprogrammet (Sveriges Arbetsterapeuter 2017b). Deltagarna upplever inte att 
utbildningen gav dem redskap för att praktiskt arbeta med ämnet och gav ej möjlighet att ta 
stöd i modeller eller instrument. Sveriges Arbetsterapeuters studentstyrelse (2017a) 
genomförde en studie över hur det ser ut på de åtta lärosäten som har 
arbetsterapeutprogrammet och sammanställde resultatet i en skrivelse angående ämnet sexuell 
hälsa. Här belyser de vikten och intresset av att beröra ämnet redan under 
arbetsterapeutprogramet och de betonar att alla lärosäten ska ta till sig kunskapen om vikten 
av att se sexuell hälsa som en komponent i hälsobegreppet och arbeta med sex och samlevnad 
genomgående under utbildningen. Då tiderna förändras, kunskapen om hälsa fördjupas och 
nya ämnen aktualiseras krävs det att utbildningen följer med i utvecklingen så att 
vårdpersonal kan möta de behov som finns hos klienterna ute i arbetslivet, vilket i nuläget är 
en brist (Statens folkhälsomyndighet, 2012). Detta är av största vikt, men författarna vill även 
lyfta att arbetsterapeuters kunskap om att bibehålla sina roller, till exempel klientens roll som 
partner, är avgörande för att uppleva god hälsa och interventioner relaterade till samlevnad, 
som att till exempel kunna sitta bredvid sin sambo i soffan trots att klienten är rullstolsburen 
är inte främmande för arbetsterapeuter - men begreppet sex och samlevnad verkar 
skrämmande. 
 
När författarna undersökte vad Svergies Arbetsterapeuts förbund (Sveriges Arbetsterapeuter, 
2017a) hade för stöd att ge sina medlemmar i frågan hittade författarna inget. Många 
deltagare ansåg att om de stötte på problematik inom ämnet kunde de vända sig till förbundet 
för att få stöd och support om hur de skulle gå vidare. Men då förbundet inte har några 
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utarbetade riktlinjer är det oklart vad deras råd i så fall skulle vara och om de kommer vara 
konsekventa i frågan, då det finns en risk att varje individ på förbundet förhåller sig olika till 
ämnet. Förbundet bör ta en tydlig ståndpunkt i frågan och kanske utarbeta utbildningar eller 
informationsmaterial att ge redan legitimerade arbetsterapeuter, för att kunna ge alla 
möjligheten att lära sig mer om hur ämnet ska hanteras och kopplas till arbetsterapi.  
 
Teori och bedömningsinstrument 
Deltagarna angav att de i sitt arbete med klienter tog stöd i diverse teorier och modeller, till 
exempel ADL-taxonomin och MoHO (Kielhofner, 2012). Dock finns det ingen direkt fråga 
som berör ämnet sex och samlevnad i ADL-taxonomin. Som nämns i bakgrunden kan MoHO 
verka vara en bra modell att ta stöd i gällande sex och samlevnad, men då Kielhofner ej menar 
att modellen skall användas till detta ämne kan det anses problematiskt att yrkesverksamma 
arbetsterapeuter använder den. Vad som är anledningen till att den nu används av 
arbetsterapeuter på ett enligt Kielhofner fel sätt är oklart - har Kielhofner inte förmedlat syftet 
med sin modell tillräckligt tydligt eller är det utbildningarna som inte lyfter detta tillräckligt? 
Författarna kan endast spekulera i detta, men konsekvensen blir oavsett att legitimerade 
arbetsterapeuter tänker att de kan söka stöd i modellen trots att den tyvärr inte är tänkt att 
användas relaterat till ämnet sex och samlevnad. Även Taylor (2011) samt Sakellariou och 
Algado (2006) stödjer Kielhofner i resonemanget kring att MoHO inte skall användas 
relaterat till sex och samlevnad, dock menar de att arbetsterapeuter kan beröra ämnet men att 
de då ska vara varsamma för att inte gå utanför de arbetsterapeutiska ramarna.  
 
Men var hittar arbetsterapeuter det stöd de behöver? Som tidigare nämnt menar Neistadt 
(1993) att arbetsterapeuter mycket väl kan beröra områdes sex och samlevnad, inte 
nödvändigtvis utifrån en modell utan utifrån de arbetsterapeutiska grundantaganden. Hon 
menar att kunskap om aktivitet är arbetsterapeuters fundament och då sex och samlevnad 
handlar om aktiviteter bör det vara en självklarhet för arbetsterapeuter att arbeta med detta. 
Hur arbetsterapeuter ska ta upp ämnet med sina klienter är dock inte lika klart. Resultatet från 
enkäten visade att deltagarna hade några idéer på hur de ska ske, till exempel att ta upp ämnet 
som en av sina “basfrågor” i den inledande fasen med aktivitetsanamnes. Majoriteten av 
deltagarna beskriver att de önskar riktlinjer att följa gällande hur ämnet skall tas upp eller att 
de önskar att de kan utgå ifrån ett instrument och grundinställningen bland deltagarna var att 
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de ansåg att frågor kring aktiviteter relaterade till sex och samlevnad bör behandlas som vilka 
andra aktiviteter som helst. En deltagare nämner som förslag på interventioner att använda 
appar och hemsidor. Till exempel Mitt privatliv, som är både en app och en hemsida vilken är 
utformad av två sexualupplysare och framtagen för personer med funktionsvariationer, men 
som troligtvis kan användas till fler klientgrupper beroende på hur den används och på 
klientens frågor och förmåga.  
 
Bedömningsinstrumenten och modellerna ALARM, PLISSIT, Shovers värdemetod, BETTER 
och PLEASURE är som tidigare nämnt utformade av sexologer för att användas av 
vårdpersonal i arbetet kring sex och samlevnad (Sundbeck, 2013). Resultatet av enkäten 
visade dock att fåtalet arbetsterapeuter kände till PLISSIT och ingen deltagare kände till de 
resterande fyra. Instrumenten finns för att guida vårdpersonal i samtal och interventioner med 
sina klienter i området sex och samlevnad på ett effektivt och klientnära sätt och skaparna av 
modellerna anser de kan användas av hela det multiprofessionella teamet. Tyvärr saknas 
kunskap om dessa instrument hos arbetsterapeuter, vilket är synd då deltagarna beskrev att om 
de kunde ta stöd i modeller och bedömningsinstrument hade de troligtvis tagit upp ämnet 
oftare med sina klienter. En deltagare berättar att hen önskar “Mer utbildning och fler 
instrument att läsa om/prova på under utbildningen för att kunna skicka med examinerade 
arbetsterapeuter ut i arbetslivet”. Vilket styrker att mer utbildning kring 
bedömningsinstrument och modeller som kan användas i arbetet med sex och samlevnad 
behövs för legitimerade arbetsterapeuter. 
 
Alla professioners gemensamma ansvar 
Resultatet visar att deltagarna har intresse för ett omfattande engagemang i frågor kring sex 
och samlevnad och majoriteten anser att det inte bara är en professions ansvar att lyfta och 
behandla ämnet. Alla professioner har olika sätt att se på och arbeta med olika frågor och på 
grund av detta bör alla professioner utifrån sin specifika kompetens adressera ämnet. 
Kuratorer och sexologer är två professioner som generellt anses vara självklara inom ämnet, 
vilket studiens resultat styrker då majoriteten deltagare tänker att dessa professioner arbetar 
med sex och samlevnad, men deltagarna lyfter även att arbetsterapeuter har ett annat 
perspektiv vilket klienterna kan ha stor nytta av. Om en klients personcentrerade mål 
behandlar sex och samlevnad kan arbetsterapeuten med sin spetskompetens i att formulera 
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delmål och konstruera interventioner för att möjliggöra aktivitet hjälpa klienten att uppfylla 
sina mål. Dock bör arbetsterapeuten ha insikt i sin kunskapsbegränsning och när det är 
lämpligt att remittera klienten till annan profession.  
 
Arbetsplatsen är också en avgörande faktor för att kunna fullfölja sitt professionella ansvar. 
Resultatet av hur deltagarnas arbetsplatser berörde sex och samlevnad var väldigt blandat och 
majoriteten av arbetsplatserna hade inga riktlinjer för hur ämnet skulle hanteras. Om riktlinjer 
hade funnits hade det blivit tydligt för både arbetsterapeuter och andra professioner vem eller 
vilka som skall adressera ämnet gentemot klienter och på vilket sätt. Detta hade troligtvis 
även säkerställt att ämnet faktiskt lyftes med klienter, då majoriteten av deltagarna berättade 
att arbetsplatsen är öppen för att adressera ämnet men då inga riktlinjer finns glöms det ofta 
bort eller prioriteras ner. 
 
Det arbetsterapeutiska ansvaret 
Både WHO (2017a) , Backman (2010), Statens Folkhälsoinstitut (2012) och 
Folkhälsoinstitutet (1998) menar att en god hälsa är något varje individ ska sträva efter att 
uppnå och att en god hälsa visar sig genom att individen har en balanserad aktivitetsrepertoar 
och på så sätt kan uppleva en högre livskvalitet. Folkhälsoinstitutet (1998) betonar även att 
sexuell hälsa är en relevant komponent för att uppnå en god hälsa och deras studie visade att 
90% håller med om att sexuell hälsa skall ingå i ett hälsofrämjande arbete. Statens 
Folkhälsoinstitut (2012) beskriver att 70% av den svenska befolkningen är nöjda med sitt liv i 
allmänhet, men endast 50% är nöjd med sitt sexualliv. Detta innebär alltså att ungefär 
varannan vuxen klient arbetsterapeuter möter är inte nöjd med sitt sexualliv, vilket stärker 
vikten av att professionen lyfter frågan och arbetar med den utifrån sin kompetens för att på så 
sätt kunna arbeta med att skapa en god hälsa på ett framgångsrikt sätt. Utesluts sexuell hälsa 
ur hälsobegreppet finns risken att arbetsterapeuter skapar flertalet interventioner för att 
klienten skall uppnå en god hälsa, men missar en avgörande komponent. Statens 
Folkhälsoinstitut menar att “Alla som arbetar inom hälso- och sjukvård och omsorg bör ha en 
tillåtande hållning inför alla hälsorelaterade frågor, inklusive frågor om sexualitet.” (s. 61, 
2012). De nämner vidare att klienten kanske inte alltid tar upp ämnet med “rätt” profession 
utan att de frågorna eller funderingarna kan dyka upp med andra professioner vid ett annat 
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tillfälle samt belyser att frågor om sex och samlevnad ofta kommer upp i vardagliga 
sammanhang - således där arbetsterapeuter verkar.  
 
Resultatet visade även att vid frågor om en konkret situation, som frågan “Om din klients 
personcentrerade mål behandlar sex och samlevnad, hur resonerar du som arbetsterapeut?”, 
visade svaren att deltagarna ansåg att det var en självklarhet att arbeta med målet och stötta 
klienten. Men resultatet visar att i praktiken är deltagarna försiktiga med att adressera ämnet 
på grund av att de upplever att de ej har tillräcklig kunskap och ej tiden att prioritera ämnet. 
  
Deltagarna tar sällan upp ämnet sex och samlevnad med sina klienter och klienterna lyfter 
sällan ämnet. En deltagare beskriver att hen inte tar upp ämnet då hens klienter är äldre och av 
studiens deltagare arbetar 19 av 32 med klienter som är 65 år och äldre. Statens 
Folkhälsoinstitut (2012) beskriver att då befolkningen i Sverige ökar och lever längre, 
kommer det bli fler och fler klienter som är äldre och aktiva. De betonar vikten av att inte 
utesluta äldre som icke sexuellt aktiva och redovisar att “Bland gifta 70-åringar har 68 
procent av männen och 56 procent av kvinnorna samlag. Varannan man och var fjärde 
kvinna mellan 57 och 85 år onanerar, oavsett om de har en partner eller inte, och hälften av 
dessa har även oralsex.” (Statens Folkhälsoinstitut, s.7. 2012). Således är även äldre sexuellt 
aktiva och Statens folkhälsoinstitut (2012) beskriver även att äldre, framförallt män, gärna vill 
att vårdpersonal tar upp ämnet sex och samlevnad då de själva inte känner sig bekväma att ta 
upp ämnet. Således är det av största vikt att arbetsterapeuter inte väntar in frågor kring sex 
och samlevnad från sina klienter, utan lyfter ämnet i lämplig omfattning och situation. Detta 
kan tyckas vara ett stort ansvar att lägga på arbetsterapeuters axlar, men författarna tror även 
att genom att lyfta ämnet kan arbetet med klienter bli mer effektivt då sex och samlevnad 
annars kan vara bakomliggande faktorer till att arbetet inte går framåt i önskvärd takt och 
klienten har svårt att nå sina mål och uppnå hälsa. 
 
 
Konklusion 
 
Sammanfattningsvis visar resultatet att begreppet samlevnad upplevs ligga närmre 
arbetsterapi än vad begreppet sex gör. Detta har möjligen sin förklaring i att samlevnad inte är 
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lika tabubelagt som sex är, men även att arbetsterapeuter känner sig osäkra inför ämnet och 
anser att det snarare är sexologer, sjuksköterskor och läkare som arbetar med sex och 
samlevnad. Författarna anser dock att arbetsterapeuter kan tillföra stor kunskap i ämnet - 
aktiviteter i vardagen, smarta lösningar och kreativitet har vi stor erfarenhet av.  
 
Begränsad tid och brist på resurser är bidragande faktorer till att arbetsterapeuter inte lyfter 
ämnet sex och samlevnad gentemot sina klienter. Risken finns att arbetsterapeuten redan har 
en förutbestämd syn på vad klienten vill prioritera, och ämnen som är viktiga för klienten 
därmed missas. Att arbeta för att klienten skall kunna uppnå sina aktivitetsbaserade mål ligger 
i arbetsterapins fundament och med ökad kunskap inom sex och samlevnad samt sexuell hälsa 
kan arbetsterapeuten se hela människan och våga ta upp även tabubelagda ämnen med 
klienten.  
 
Författarna anser att det finns ett behov av vidare forskning inom området. Sex och 
samlevnad är ett ämne som håller på att normaliseras och därför behövs mer forskning för att 
arbetsterapeuter i synnerhet, och vårdpersonal i allmänhet, skall kunna arbeta med ämnet på 
ett evidensbaserat och modernt sätt. Denna studie är gjord med ett litet stickprov och 
resultatet är således inte generaliserbart på alla arbetsterapeuter i Sverige. Författarna önskar 
en större studie med fler deltagare för att grundligt undersöka ämnet. Även andra aspekter på 
ämnet sex och samlevnad samt sexuell hälsa är intressanta, som till exempel klienters 
anhörigas perspektiv, genusperspektiv eller ett kulturellt perspektiv samt att studera stödjande 
och hindrande faktorer. 
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Bilagor 
1: Informationsbrev 
  
Sex och samlevnad + arbetsterapi = sant? 
– En studie om arbetsterapeuters syn på att arbeta kliniskt med sexuell hälsa 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående enkätstudie.  
 
Behovet av samliv och att uttrycka sig sexuellt finns hos nästan alla människor (Folkhälsoinstitutet, 
2012). Detta behov uttrycker sig och ser olika ut för varje individ, men följer med genom livet, 
oavsett ålder, kön, kulturell bakgrund och funktionsförmåga. Arbetsterapeuter har god kunskap om 
hälsa och aktivitet, och författarna vill därför undersöka hur denna kunskap används i klientarbetet 
kring sexuell hälsa. 
 
Studien genomförs med hjälp av ett frågeformulär. Om Du accepterar att delta, ger Du samtycke 
genom att skicka in enkäten via denna webbsida.   
 
Ditt deltagande är helt frivilligt och vill Du inte medverka behöver Du inte förklara varför. 
 
Du besvarar frågorna fullständigt anonymt, d.v.s. ingen kommer att kunna veta att det är du som 
besvarat dem. 
 
Allt material kommer förvaras i författarnas datorer under studiens gång. Vid studiens slut kommer allt 
att raderas. 
 
Studien ingår som ett examensarbete i Arbetsterapiprogrammet. 
 
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.  
Med vänlig hälsning 
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E-post:    E-post:    E-post: 
arb15kfy@student.lu.se stv13lal@student.lu.se  suzanne.johansson@med.lu.se 
2: Enkät 
 
Definition av begreppet sex och samlevnad:  
Begreppen sex och samlevnad innebär inte bara samlag mellan två personer. I begreppen inkluderar 
vi både möjligheten att kunna uttrycka sin sexualitet, att ha sex med sig själv och tillsammans med 
andra personer, att vara nära en annan person genom till exempel kramar men även att kunna sitta 
bredvid varandra i soffan. Synen på och behovet av sex och samlevnad ser olika ut för varje individ, 
men följer med genom livet oavsett ålder, kön, sexuell läggning, kulturell bakgrund och 
funktionsförmåga  
 
Ref. Statens Folkhälsoinstitut och WHO* 
 
 
Enkätfrågor: 
 
Basinformation 
Ditt födelseår (ex. 1980)  
● Kort svarstext 
 
Vilket kön identifierar du dig med?  
● Man 
● Kvinna 
● Annat 
 
Året du legitimerades (ex.m 1990) 
● Kort svarstext 
 
Vilken lärosäte examinerades du vid? 
● Göteborg 
● Jönköping  
● Karolinska 
● Linköping 
● Lund 
● Luleå 
● Umeå 
● Örebro 
● Annat…  
 
Vilket verksamhetsområde arbetar du inom just nu?  
● Kommunens verksamhet för äldre och personer med funktionsnedsättning 
● Daglig verksamhet 
● Sjukhus - öppen mottagning 
● Sjukhus - vårdavdelning 
● Vårdcentral 
● Arbetsförmedlingen 
● Skola 
● Försäkringskassan 
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● Habilitering 
● Hjälpmedelscentral 
● Syncentral 
● Företagshälsovården 
● Psykiatrin 
● Palliativ vård 
● Annat…  
 
Hur länge du har arbetat inom detta verksamhetsområde? (antal år, ex. 8) 
● Kort svarstext 
 
Hur länge har du arbetat på den arbetsplats du befinner dig på nu? (antal år, ex. 8) 
● Kort svarstext 
 
Vilken ålder har majoriteten av din klientgrupp? (Du kan kryssa i flera alternativ) 
● Barn (0-9 år) 
● Ungdom (10-18 år) 
● Unga vuxna (19-29 år) 
● Vuxna (30-65 år) 
● Äldre (66+ år) 
 
Hälsa 
Hälsofrämjande arbete är en grundsten i arbetsterapi.  
 
Anser du att sexuell hälsa ska ingå i detta hälsofrämjande arbete? 
● Ja 
● Nej 
● Annat…  
 
Sex och samlevnad 
Definition av begreppet sex och samlevnad:  
Begreppen sex och samlevnad innebär inte bara samlag mellan två personer. I begreppen inkluderar 
vi både möjligheten att kunna uttrycka sin sexualitet, att ha sex med sig själv och tillsammans med 
andra personer, att vara nära en annan person genom till exempel kramar men även att kunna sitta 
bredvid varandra i soffan. Synen på och behovet av sex och samlevnad ser olika ut för varje individ, 
men följer med genom livet oavsett ålder, kön, sexuell läggning, kulturell bakgrund och 
funktionsförmåga  
 
Ref. Statens Folkhälsoinstitut och WHO* 
 
Tar du upp sex och samlevnad med klienter? 
● Ja 
● Delvis, tar endast upp sex 
● Delvis, tar endast upp samlevnad 
● Nej 
 
Om du kryssade “delvis…” eller “nej”: Vad är anledningen till att du inte tar upp ämnet sex och 
samlevnad med klienterna?  
● Lång svarstext 
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Anser du att det är arbetsterapeuters roll att ta upp ämnet sex och samlevnad? 
● Ja 
● Nej 
● Annat…  
 
Tar dina klienter självmant upp ämnet sex och samlevnad med dig? 
● Ja 
● Delvis, tar endast upp sex 
● Delvis, tar endast upp samlevnad 
● Nej 
● Annat…  
 
Om “ja”, hur hanterar du denna situation? (Du kan kryssa i flera alternativ) 
● Genomför arbetsterapeutiska interventioner för att möjliggöra aktiviteten klienten önskar 
● Svara på klientens frågor, men gör inget praktiskt 
● Hänvisar till annan profession då jag känner mig osäker 
● Hänvisar till annan profession då klienten behöver hjälp från annan yrkesgrupp 
● Hänvisar till annan profession då jag inte tycker att sex och samlevnad ingår i arbetsterapi 
● Annat…  
 
Vilken eller vilka professioner tycker du skall ta upp ämnet sex och samlevnad med klienter? (Du kan 
kryssa i flera alternativ) 
● Arbetsterapeut 
● Fysioterapeut/sjukgymnast 
● Kurator 
● Sexolog 
● Socionom 
● Läkare 
● Sjuksköterska 
● Undersköterska/vårdbiträde 
● Psykolog 
● Annat…  
 
Anser du att sex och samlevnad är ett ämne som är relevant för aktiviteter i dagliga livet?  
● Ja 
● Nej 
● Vet ej/kanske 
● Annat…  
 
Anser du att arbetsterapeuter skall kunna förskriva hjälpmedel med syfte att möjliggöra aktiviteter 
relaterade till sex och samlevnad? (T.ex. glidbräda, glidlakan, antihalkmatta eller duk, sele, griptång) 
● Ja 
● Delvis, tar endast upp sex 
● Delvis, tar endast upp samlevnad 
● Nej 
● Annat…  
 
Om du kryssade “nej”, beskriv gärna varför? 
● Lång svarstext 
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Förskriver du hjälpmedel med syfte att användas till aktiviteter relaterade till sex och samlevnad?  
● Ja 
● Delvis, tar endast upp sex 
● Delvis, tar endast upp samlevnad 
● Nej 
● Annat…  
 
Om du kryssade “nej”, vad är anledningen? 
● Lång svarstext 
 
Bedömningsinstrument och modeller 
Har du stött på några instrument och/eller modeller som tar upp ämnet sex och samlevnad? 
● Ja 
● Nej 
 
Om “ja”, vilka? 
● Lång svarstext 
 
Hade det varit enklare att ta upp ämnet sex och samlevnad ifall du kunnat utgå ifrån instrument 
och/eller modeller?  
● Ja 
● Nej 
 
Om “ja”, på vilket sätt hade instrument och/eller modeller underlättat för dig? 
● Lång svarstext 
 
Hade du tagit upp frågan om du visste att du kunde få stöd i instrument och modeller? 
● Ja 
● Nej 
 
Om “nej”, beskriv gärna varför?  
● Lång svarstext  
 
Vilka av nedanstående instrument känner du till? 
● ALARM 
● PLISSIT 
● Shovers värdemetod 
● BETTER  
● PLEASURE 
● Nej, ingen av dem 
 
Kunskap och stöd 
Ingick sex och samlevnad i undervisningen i din utbildning? 
● Ja 
● Nej 
● Vet ej 
● Annat…  
 
Gav utbildningen dig verktyg för att arbeta med ämnet sex och samlevnad kliniskt? 
● Ja 
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● Nej 
● Annat…  
 
Känner du att du kan rikta dig med frågor kring sex och samlevnad till Sveriges Arbetsterapeuter 
(tidigare FSA) för att få stöd? 
● Ja 
● Nej 
● Annat…  
 
Arbetsplatsen 
Är din arbetsplats öppen till ämnet sex och samlevnad? Kan du ta upp ämnet på arbetsplatsen? 
● Ja 
● Nej 
● Annat…  
 
Är det någon annan profession på din arbetsplats som tar upp sex och samlevnad med klienter? 
● Ja 
● Nej 
 
Om ja, vilken profession? 
● Lång svarstext 
 
Har din arbetsplats några riktlinjer för vilka som ska beröra ämnet och när ämnet ska tas upp?  
● Ja 
● Nej 
● Vet ej 
● Annat…  
 
Utveckla gärna, hur fungerar det på din arbetsplats? 
● Lång svarstext 
 
Dina egna tankar 
Vad är dina tankar om sex och samlevnad i ditt yrke? 
● Lång svarstext 
 
På vilket sätt tycker du ämnet sex och samlevnad ska behandlas inom arbetsterapi? 
● Lång svarstext 
 
Om din klients personcentrerade mål behandlar kring sex och samlevnad, hur resonerar du som 
arbetsterapeut då? 
● Lång svarstext 
 
 
 
 
Tack för din medverkan! 
 
Om du kan tänka dig att prata mer om ämnet med författarna får du gärna fylla i din e-postadress 
här… (länk till insamlingssida). Vi kommer ta kontakt med dig om behovet uppstår efter insamlade 
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enkätsvar. Även om du har lämnat din e-postadress kan du när som helst välja att inte delta utan att 
förklara dig. 
 
 
* Statens Folkhälsoinstitut. (2012). Sex, hälsa och välbefinnande. Mölnlycke: Elanders Sverige AB 
* World Health Organization. (2017). Sexual health definitions. Hämtad 2017-09-12 från: 
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en/ 
